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診療のための検査 (2)
一一糖の検査一一
尿糖の検出，血糖の定量は重要な検査項目の 1つであ
る。古くから行なわれている検査であるから，その方法
の変遷は検査法の発達史としてもたいへん興味深いもの
がある。
前世期の終わりにはすでに各種の糖の検出法はほぼ現
在に近い程度に達していた。すなわち各種糖のオサゾン
生成，呈色反応，醗酵試験などにより，糖の系統的分析
法はほぼ完成していたといってもよい。しかし，臨床的
に実用化されてきたのは，還元性を利用する還元糖一般
の検出法がおもであった。高年の方々に親しまれてきた
フェー リング， へンス， ニランデJレ法などがそれであ
る。これらは苛性ソーダアルカリの加熱下で還元糖が重
金属を還元する程度を見るのである。これらと同条件下
で還元性を示す共存の尿酸やクレアチニシなどの影響を
除外するために炭酸ソーダアルカリに代えて糖に対する
特殊性をたかめたペネディクト法が賞用され，一般に普
及したのは比較的新しいことである。また重金属の代わ
りにピクリン酸などの有機物を還元する方法もある。古
くから行なわれた酢酸酸性下での糖の反応をその装いを
新たにしたオルトト Jレイジン法はその簡易なためしだい
に普及しつつある。また尿糖では炭酸ソーダ液と加熱し
て，そのキャラメライズした褐色を比色定量するのがか
なり用いられている。
以上のような有機化学的反応とは趣を異にした酵素的
方法一ブドー糖酸化酵素法が開発された。すなわち，ブ
ドー糖酸化酵素とぺJレオキシダーゼと，ジオJレソアニシ
汐ン三者を主体とする系にブドー糖が加えられると，こ
れにブドー糖酸化酵素が作用して過酸化水素を作る。こ
の過酸化水素にぺJレオキシダーゼが作用して酸素が発生
し，これがジオJレソアニシジンを青色に変える。この発
生する青色がブドー糖の量に比例することを利用するの
である。 これが一片の紙片に組込まれているのが， 今 
Dip and Read法の一種として広く利用されている尿
糖検出のテステ{プなどである。これは上記の還元法と
比べ，加熱操作を全く必要としないことが非常な利点、な
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のである。そのため医師はもちろん，患者自身がいかな
る場所，いかなる時でも利用しうることになった。その
反応機序の新しさとともに糖検出の革命的な進歩といっ
てよいであろう。
血糖の測定に関しでも上記ブドー糖酸化酵素法が利用
されている。その比色定量法とは別に，簡易迅速法とし
てのデキストロスティックス法が広く用いられている。
これは紙片上に血液をのせ， 1分後にこれを水で流し落
して紙片の変色の度合を見るのである。反応紙片はコロ
ジオン様の半透膜で覆われている。ブドー糖は低分子で
あるからこの膜を透過して紙片中で前記の反応を起こす
が，ヘモグロビンは透過しないから紙そのものは赤色と
ならぬ。これは水洗いにより洗い流される。普通の定量
法は検査室から値が返ってくるのに 2日はかかるが，こ
れは病床でも即時に行なえるから，血糖の概測値を見な
がら治療を行なうことができるので，現在では必須とい
ってもよい簡易検査法の 1つになった。
これらのブドー糖酸化酵素法を利用した尿糖および血
糖のいわゆる Dipand Read法は，その簡易さと，必
要にして充分な概測値をうる適切な手段として今日のよ
うな普及を見たのであるが，最近筆者の経験したかなり
重大な問題があるので， 以下それらについて記してみ
る。
その反応機序からいって，ブドー糖酸化酵素法はブド
ー糖にのみ特異的であり，還元糖といえども従来の還元
法と異なり，ほとんど反応しないから，還元法よりは一
般に低値が得られることがあるのは当然で、ある。またビ
タミンC，還元型グJレタチオンなどは還元法ではプラス
の値として出てくるが，酵素法では数値として表われな
いのみならずこの酵素作用を阻害するから真実のブドー
糖よりも低い値とする。いずれにもせよ酵素法の方が低
い値は出ることはあっても，還元法そのほかの方法より
高い値が得られることはまず無いといってよい。しか
し，その程度が問題なのである。
尿糖定量は現在還元法ではないが，前記キャラメノレ法
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で行なっている。この方法は感度が低いから， 0.5%以下
は酵素法であるテステープを用いている。テステープは
むしろ感度が高すぎて困るくらいで 0.1%あたりが最も
見易い。この両者の併用が合理的なのである。この両者
が必ずしも一致しないのは既述のとおりであるが，ある
時，キャラメノレ法で、 2'""'-'5%あたりの糖尿がテステープ
で全く陰性であるという報告をうけた。筆者もこの検体
について自身でテステープを用いてみたところ，全く同
様である。担当医にたずねて見たが， V.Cそのほかの
還元剤の投与は行なっていなし、。ブドー糖以外のキャラ
メJレ様物質を生成するものは何かと考えているうちに，
ふと捨て去ったテステープの中に異常な濃青色のものが
あるのを見て，あるいはと考えて再びテステープを用い
て見たが， 1分経っても変化はない。数分後にまだら模
様に青みがかかり， 10分くらいで真っ青になった。模型
的に濃厚な中和した V.C液と糖尿とをさまざまの比率
で混合しテステープを用いてみると V.Cの濃度により
全く同様な現象が起こる。反応時聞が，ある種の還元性
物質により遅延することは周知の事実ではあるが，この
ように遅れることは考えられなかった。またまだらの問
題は以前にも時々質問されたが，製品による差ぐらいに
しか考えていなかった。このような事実が明らかになっ
た以上，今後の方針として，注意書きに 1分後と書いて
あるが，そこで 1回見た上，捨て去ること無しに，かな
りの時間その経過を時々見るようにということになっ
た。このようにすれば酵素反応阻害物質が何であるかは
別としてある程度偽陰性反応を防ぎうる。
次はデキストロスティックスと還元法との問題であ
る。これも前記のようにその測定法の原理からして酵素
法の方が低く出こそすれ高くは出得ぬことは明白であ
る。またデキストロスティックスの色調の区分はかなり
大まかで概測値であることとあいまって少々の違いの出
るのは常に経験していることであったが，今年のはじめ
次のようなことがあった。ある糖尿病患者を治療してい
る方からの次のような質問を受けたのである。「デキスト
ロスティックスでコントロールしながらインシュリン、治
療をしていた。検査紙片の示す色調からは血糖値は大体 
10'"'-'20 mg/dlくらいと推定された。 ところが同時に
採血してオートアナライザーで測定した値をみるといず
れも 800mg/dl以上である。 2倍くらいの違いなら納
得が行くが，こう大きな相違は何とも常識では考えられ
ない。」 ということであった。 オートアナライザーの調
子は順調であり，担当医のデキストロスティックスの使
用経験も豊富である。また同一患者についてのみ数回に
わたり同様の事実が認められたという。このときは相当
多量の還元性物質の存在を考えなければならぬと思っ
た。乳酸，ピルビン酸の定量は実施していないから行な
えぬが，せめてペーパークロマトグラフでなんらかの還
元性物質の追及をしようと用意している聞に患者は死亡
されてしまった。このようなはなはだしい相違の例につ
いてはまだ報告されたことは無い。その原因を探る以前
に亡くなられたことはその意味からもたいへん残念なこ
とであった。このような例はまれではあるが，こうした
事実もあることは記憶に止めて置いていただきたいと思
ワ。
さて以上をまとめてみると，現在広く行なわれている
酵素法による簡易検査の数値は，健康人は別として，病的
状態では従来の還元法などの値より低く出ることがしば
しばあること。尿の場合は所定時間より非常に遅延する
ことがあるから，少なくとも 10分間は捨てずに時々観察
する必要があること。こうした遅延，まだら状変色はな
んらかの酵素反応阻害物が存する。血糖ではこのような
便法が無いこと。従来の糖尿病に関する基礎データは主
として還元法による値であるから，酵素法を用いる時は
常にこの考慮が必要なことである。
(次稿は尿素定量)
